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RESUMEN

Los enfermeros son los que dia a dia se encuentran con mayor riesgo a accidentes
laborales asociados al entorno fisico, situaciones de seguridad, traslado vy
movilizacion de pacientes, contaminantes quimicos y agentes biolégicos, es por
ellos que me propuse evaluar la correlacion entre los conocimientos y las actitudes
de las internos de enfermeria sobre accidentes laborales servicio de emergencia y
areas criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019, asi como iidentificar las
caracteristicas personales del interno de enfermeria en los servicios de emergencia
y areas criticas; determinar el nivel de conocimientos sobre accidentes laborales; y
determinar el tipo de actitud ante los accidentes laborales. Mi estudio es de tipo
cuantitativo — nivel descriptivo; la poblacion muestral estd conformada por 48
internos en enfermeria que trabajan en emergencia y areas criticas, obteniéndose
como resultado que mayoritariamente son jovenes (52.1%); la carrera de
enfermeria sigue siendo de exclusividad para el sexo femenino (79.17%); poseen
un conocimiento alto (72.92%), sobre los accidentes laborales; y poseen una actitud
media (97.53%), sobre los accidentes laborales. Como conclusion se obtuvo que
luego de aplicar la linea de correlacion Pearson, se obtuvo que r = 0.87744184,
cuyos puntos se ubican cerca de la linea, lo que indica que existe una relacion lineal
fuerte entre las variables (nivel de conocimiento y actitud frente a los accidentes
laborales por parte de los internos de enfermeria; la relacion es fuerte porque a

medida que una variable aumenta, la otra variable también aumenta.



ABSTRACT

Nurses are the ones who, day by day, face the greatest risk of occupational
accidents associated with the physical environment, safety situations, transfer and
mobilization of patients, chemical pollutants and biological agents, it is for them that
| decided to evaluate the correlation between knowledge and the attitudes of the
nursing interns regarding occupational accidents in the emergency service and
critical areas of the Lambayeque Regional Hospital 2019, as well as identifying the
personal characteristics of the nursing intern in the emergency services and critical
areas; determine the level of knowledge about occupational accidents; and
determine the type of attitude to workplace accidents. My study is quantitative -
descriptive level; The sample population is made up of 48 nursing interns who work
in emergency and critical areas, obtaining as a result that the majority are young
(52.1%); the nursing career continues to be exclusively for women (79.17%); They
have a high knowledge (72.92%), about work accidents; and they have an average
attitude (97.53%), regarding work accidents. As a conclusion, it was obtained that
after applying the Pearson correlation line, it was obtained that r = 0.87744184,
whose points are located near the line, which indicates that there is a strong linear
relationship between the variables (level of knowledge and attitude towards
occupational accidents by nursing interns; the relationship is strong because as one

variable increases, the other variable also increases.



INTRODUCCION

El personal de salud (médicos, enfermeras, especialistas sanitarios, internos de
medicina y de enfermeria, etc.) que labora dentro de un hospital pueden estar
expuesto a riesgos en el lugar de trabajo no vistos en muchas otras profesiones;
cada dia, este personal se expone a diferentes microorganismos o sustancias
gue pueden enfermarlo e incluso provocarles la muerte, mediante objetos
contaminados 0 por exposicion a liquidos corporales a causa de la atencion
directa a pacientes; (1) sin embargo estos accidentes han sido considerados
como “parte del trabajo”, descuidando por ello la sensibilizacion y capacitacion

permanente del personal para evitarlos.

Para el 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que por
accidentes ocupacionales se genera pérdidas que van del 4 al 6% del Producto
Bruto interno (PBI) de un pais; sin embargo aun en muchos paises no se asumen
politicas responsables que prevengan, tal es asi que segun esta institucion casi
un 70% de empleados no cuentan con un seguro que pudiera indemnizarlos en
caso de un problema de salud ocasionado en su trabajo; asi mismo estudios han
mostrado acciones para reducir los riesgos laborales, y de esta manera
minimizar en 27% el ausentismo por enfermedad y un 26% en gastos de atencién

de salud para las compafias. (2)

Segun la OMS existen siete riesgos a los que estan expuestos el personal de
salud; como el biolégicos por exposicion a virus y bacterias (hepatitis,
tuberculosis y SIDA); el quimico por contacto con sustancias (glutaraldehido,

oxido de etileno, etc); los riesgos fisicos por ruido y radiaciones; los ergonémicos



como levantar peso o inadecuadas posturas; los psicosociales por estrés y

violencia; y los provocados por fuego, explosiones o electricidad. (3)

En Europa el 2015, se aplic6 una encuesta a cerca de 44 000 trabajadores en
35 paises, que abordd la exposicion a riesgos fisicos y psicosociales,
encontrando que los profesionales de la salud y asistencia social se encuentran
en el cuarto lugar de problemas de salud asociados al trabajo; (4) en un estudio
reciente ejecutado en Managua se identificé que las ocupaciones mas afectadas
en un accidente laboral en un hospital fueron: limpieza 22.7% y Enfermeria
17.6%; siendo los casos mas frecuentes por golpes y lesiones internas (58%),
seguido de esguinces y distensiones (18%), puncidén por objeto cortopunzante

(11%), heridas abiertas (5%), etc. (5)

Asi mismo en un estudio realizado en el Hospital Oscar Danilo Rosales Aeguello
Méndez - Nicaragua el 2017, se evidencio que el personal presentd exposicion
a virus, posturas repetitivas, cansancio, ruidos, dolor, exposicidén a gases, caidas
de silla o escalera; (6) mientras en Cuenca; encontraron que los accidentes
laborales como traumas generaron ausentismo laboral hasta por 8 dias; las
fracturas 26 dias, accidentes ergonémicos aproximadamente 3 dias; (7) asi
mismo en Antioquia el 2015 se encontré que los accidentes mas frecuentes son
las heridas corto punzantes y traumatismos, afectando usualmente al personal

de enfermeria (técnicos y auxiliares). (8)

Esta problematica también se presenta en nuestro pais, asi lo evidencia el

trabajo realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho el 2017, encontrando



gue en la unidad de emergencia es donde se produce la mayor parte de
accidentes laborales (26.31%), en segundo lugar, el servicio de laboratorio con
21.05% de casos, en cuanto a los accidentes punzo cortantes por grupo
ocupacional se observé que el personal de limpieza esta en primer lugar con el
26.31%, en segundo lugar estén los internos de enfermeria con el 15.78% de

estos accidentes, y en tercer lugar tenemos a los internos de medicina. (9)

Estas estadisticas, nos muestran que los accidentes ocupacionales son un
problema presente y podria estar en incremento, debido a la escasa difusion y
capacitacion sobre riesgos ocupacionales y su prevencion, especialmente en las
entidades de salud, ademas la escases de recursos en estas instituciones
colocan en constante riesgo a los trabajadores, especialmente a los relacionados
con la bioseguridad; por lo que el personal con poca experiencia, habilidades y

capacitacion como los internos (10).

En el Peru las salud ocupacional de los trabajadores esta normada bajo la Ley
de seguridad y salud en el trabajo - N° 29783, cuyo objeto es promover la
prevencion de riesgos laborales al lograr que los empleadores asuman medidas
para la prevencion de riesgos en el trabajador, asi como la fiscalizacion y control
del Estado y de las organizaciones sindicales, quienes deben vigilar la
promocién, difusion y cumplimiento de las normativas en relacion a este tema.
(11) Por lo que las instituciones publicas y privadas deben brindar condiciones
gue aseguren el control de riesgos en los trabajos, desarrollando una cultura de

prevencion; involucrando a la parte administrativa y a todos los trabajadores.



Sobre este tema, los profesionales de la salud son los que se encuentran con
mayor riesgo a accidentes laborales asociados al entorno fisico, situaciones de
seguridad, traslado y movilizacién de pacientes, contaminantes quimicos y
agentes biolégicos; pero es el personal de enfermeria (enfermero(a), internos de
enfermeria, técnicos, auxiliares) quienes en su accioén diaria en los diferentes
servicios quienes tienen mayor exposicion a estos factores, por lo que
estadisticamente se ha demostrado en diferentes instituciones de salud que hay

una elevada a incidencia de accidentes durante su trabajo.

Relacionandose esta exposicion al cuidado que brinda al paciente, pues estan
en contacto con microorganismo que ocasionan infecciones (bacterias, virus,
hongos y parasitos); estos son considerados riesgos biologicos que se trasmiten
por via inhalatoria, via parenteral, ingestién o por la piel, ademas de presentar
como caracteristica importante a resaltar, que éste riesgo laboral se trasmite de
paciente a trabajador, de trabajador a trabajador y de trabajador a sus familiares
y por ende hacia a comunidad, lo cual requiere especial atencion del sector

salud, para evitar las propagaciones

Ademas del riesgo bioldgico, el personal de enfermeria entre los cuales se
encuentra el interno de enfermeria, también estdn expuestos a riesgos
psicosociales asociados a las tareas que realiza o al entorno laboral, los son
factores causales de estrés, problemas emocionales que afectan incluso su
relaciones interpersonales (Reclamos con altos tonos de voz, turnos de trabajo

extensos).
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También, se encuentran expuestos a riesgos quimicos, las cuales son
potencialmente toxicos e irritantes para el organismo humano, incluido
medicamentos, soluciones y gases que producen irritacion de los 0jos, nariz y
garganta, veértigo, nauseas, somnolencia y confusion. También, la exposicion al
riesgo ergonémico como: movimientos repetitivos de miembros superiores o
inferiores, inadecuadas posturas por tiempo prolongado, que ocasionan

cansancio o dolor.

Ante estas observaciones en un estudio realizado el 2019 sobre riesgos
laborales y calidad de vida del personal de enfermeria realizado en un hospital
de la ciudad de Chiclayo se evidencio que predomina un riesgo laboral medio en
un 99.05% en el personal de enfermeria; (12) mientras otra investigacion
realizada el 2017 se evidencio que un grupo de estos profesionales que trabajan
en sala de operaciones de un hospital de la misma ciudad presentaron nivel de

riesgo biolégico alto (75%), (13).

Siendo una probable causa de estos resultados que el personal licenciado de
enfermeria no siempre adopta acciones de prevencion (aislamientos, gestion de
residuos, vacunacion y capacitacion) durante el cuidado que realiza al paciente
segun se ha podido observar en la ejecucion de las practicas hospitalarias; y en
relacion al interno de enfermeria porque siguen el ejemplo de habitos
inadecuados que ejecutan los licenciados durante la atencion aunado a su
inexperiencia o por su exceso de confianza, factores que incrementan el riesgo

de un accidente ocupacional, de éste ultimo.
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El Hospital Regional Lambayeque — Chiclayo, cuenta con el servicio de
emergencia y &reas criticas donde se brinda atencion de emergencia con
diferentes diagnésticos, que llegan acompafiados o solos, consientes o
inconscientes, de tal manera que no siempre el personal que los atiende entre
ellos las /los internos de enfermeria saben a qué factores de riesgo se exponen
durante la atencion que brindan, dependiendo su proteccién directamente de la

ejecucién adecuada de la medidas de bioseguridad y de salud ocupacional.

Sin embargo pese a la gran exposicion que se tienen a fluidos bioldgicos,
manipulacion de tejidos, instrumental contaminado; debido a los procedimientos
gue realizan como aspiracion de secreciones, transfusiones sanguineas, entre
otros; el personal y especialmente el interno de enfermeria se le observa
constantemente sin la indumentaria basica de atencion, usualmente se les
observa que casi no usan la mascarilla N95, la cual es de relevancia para evitar
enfermedades respiratorias como la TBC; asi mismo no cumple con la correcta
higienizacion de manos 0 momentos pese a que se cuenta con clorhexidina y
papel toalla, también se le observa sin guantes durante la aplicaciéon de

inyectables.

A ello se le suma la problematica de que estan expuestos a largas horas de
trabajo, presion por tiempo, posturas de pie prolongada, trato de pacientes
dificiles o gravemente enfermos, ausencia de protocolos, escases de material de
proteccion personal como guantes y mascarillas, que impiden crear condiciones
Optimas para protegerse de los riesgo ocupacionales por practicas inadecuadas

de prevencion de riesgos. Problematica que motiva la ejecucion de este estudio.

12



De lo anteriormente expuesto, he formulado mi problema de la siguiente manera:
¢,Cual es la relacibn entre conocimientos y actitudes de las internas de
enfermeria sobre accidentes laborales servicio de emergencia y areas criticas

del Hospital Regional Lambayeque 20197

Alego que en todo pais el cuidar la salud de los empleados es esencial pues al
no hacerlo afectarias su desarrollo econémico, la productividad y el ingreso de
las familias. Por lo que el estado mediante los servicios de salud debe garantizar
el mantenimiento de la capacidad de trabajo de todos los empleados publicos y

de la empresa privada.

Empiricamente, puede observarse que en los servicios de emergencia el
personal de enfermeria (enfermero(a), internos de enfermeria, técnicos y
auxiliares) labora en situaciones de riesgo, a veces por falta de recurso e incluso
por descuido e imprudencia del propio personal, ya que suelen utilizar
inadecuadamente la indumentaria de proteccion o no se lo coloca, o por vacios
existentes en las normas, también por el desinterés de las autoridades de los
diferentes establecimientos de salud que no actian en favor de garantizar la

salud ocupacional de sus trabajadores.

Los Internos de enfermeria al formar parte del equipo de salud en su diaria labor
también se encuentra expuesto a los diferentes riesgos laborales (fisicos,
ergondmicos, quimico, biolégicos, etc.), siendo los de mayor frecuencia el estrés,

accidentes con objeto punzocortantes o secreciones contaminadas que podrian
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infectarla y contraer enfermedades transmisibles; también esté la exposicion a

radiaciones, sustancias quimicas que pueden provenir de pacientes enfermos.

Este estudio considera de suma importancia los conocimientos y actitudes que
presentan los internos de enfermeria sobre accidentes laborales, al ser un
elemento determinante para la adopcion de medidas preventivas en favor de la
conservacion de su salud y también de los usuarios, obteniéndose un cuidado

libre de riesgo y por ende de calidad.

La relevancia de este estudio se establece porque permitira recoger informacion
a través de un instrumento que determinara el nivel de conocimiento y de actitud
gue tiene la poblacion en estudio sobre los accidentes laborales, asi como la
relacion de ambas variables, teniendo en cuenta que en los Ultimos afios se ha
incrementado los casos de enfermedades ocupacionales haciendo necesario
conocer aquellos factores que pudieran estar exponiendo con mayor frecuencia

al personal a sufrir este tipo de accidentes.

Este estudio se convertira en un insumo Gtil para la institucion donde se realizara,
asi como para los trabajadores, internos de enfermeria y las universidades de
donde proceden, teniendo en cuenta la relevancia de los datos que aportaran a
gue se asuman buenas decisiones en las instituciones para asegurar la salud
ocupacional, asi como para el mismo trabajador, pues con ellos podran asumir
nuevas actitudes que los conduzcan a reducir los riesgos que puede generar su
labor, al interiorizar la importancia del adecuado uso de los elementos de

proteccion personal teniendo en cuenta los procedimientos que ejecutan,

14



cumpliendo con la normatividad vigente de bioseguridad, generando beneficios
tanto al equipo de salud como a los pacientes. Finalmente este estudio se
convertira en precedente para otros estudios sobre el tema, ya que segun es un
tema poco investigado en la actualidad pese a la alta incidencia de accidentes

registrados.

Como propdsito investigativo, me he plateado evaluar la correlacion entre los
conocimientos y las actitudes de las internas de enfermeria sobre accidentes
laborales servicio de emergencia y areas criticas del Hospital Regional
Lambayeque 2019; asi como iidentificar las caracteristicas personales del
interno de enfermeria en los servicios de emergencia y areas criticas; determinar
el nivel de conocimientos sobre accidentes laborales; y determinar el tipo de

actitud ante los accidentes laborales.

15



DESARROLLO

Eras, J; Avila, K; Cedilo, Y. (Ecuador 2018) realizaron un estudio sobre los
accidentes laborales en la practica clinica de los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Técnica de Machala, cuyo objetivo fue analizarlos utilizado
como instrumento un cuestionario que se aplicO a 166 estudiantes;
encontrando que no se asocian los conocimientos de bioseguridad con la
presencia de accidentes laborales (X?=0,23, p=0,633). Como causas de estos
accidentes se evidenciaron: la poca adherencia al uso de elementos de
proteccion, prisa para ejecutar tareas que lo exponen a accidentes biolégicos
(X2=171,1015, p=0), Concluyendo que si existen conocimientos en los
internos de Enfermeria, y que usualmente se presentaron accidentes
laborales asociados a la experiencia previa del estudiante y la prioridad que

dé al autocuidado. (14)

Lopez, B. (Guatemala, 2016) realizaron un estudio denominado “Riesgo
laboral conocimientos actitudes y practicas en el personal médico”, cuyo
objetivo fue analizar los accidentes laborales de la poblacién de estudiantes.
El Instrumento utilizado fue un cuestionario aplicado a 138 participantes.
Resultados: 109 participantes han informado que el lugar donde ha sufrido
hospitalizacion con 76 participantes. En cuanto al uso de medidas de
proteccion universal de bioseguridad 66 participantes informaron que utilizan
el equipo y 77 no utilizan; 89 participantes informaron que al final de la jornada
es el momento donde mayormente han sufrido accidentes laborales, seguido
del pos turno. Concluyendo que si bien la mayoria de participantes conoce el

concepto de riesgo laboral, la misma cantidad sufre accidentes al no usar

16



equipos de proteccion, o por adolecer de un problema psicoldgico (estrés) y
fisico y que por lo tanto el riesgo que se corre de sufrir un accidente laboral
en los centros hospitalarios y que esto repercuta en la realizacién armoniosa
del trabajo médico, es grande y de suma importancia tomar las acciones
pertinentes para disminuir dicho riesgo y realizar un Flujograma de accién en

el momento que se produzca un accidente laboral. (15)

Otra investigacion realizada fue la de Angela P. (Puno 2018) titulada
“Accidentes laborales en enfermeras asistenciales que trabajan en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron Puno — 2018”, buscando obtener datos
especificos sobre los accidentes laborales a los que esta expuesto el personal
de enfermeria al realizar sus actividades, con una investigacion descriptiva
simple que contd con 95 enfermeras del mismo Hospital llega a la conclusién
gue los profesionales de enfermeria de los distintos servicios el 43.2%
presentan muy frecuente accidentes laborales, frecuentes un 30.5% y poco

frecuentes el 26.3% (16).

Palacios, M; Valdiviezo, A. (Truijillo, 2017) Realizaron un estudio que busco
determinar el “nivel de conocimiento sobre accidentes laborales y practicas
preventivas en el personal de enfermeria de un hospital en la ciudad de
Trujillo”; utilizado para ello un cuestionario y una lista de cotejo aplicado 50
enfermeros. Obteniendo como resultado que 54% de la poblacién de estudio
tuvo un conocimiento en nivel medio y 30% en nivel bajo; en relacién a las
practicas preventivas el 74% lo realizan adecuadamente y el 26% lo realizan

de manera inadecuadas, concluyendo que si existe correlacién Pearson y chi
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cuadrado positiva entre conocimiento y practicas respectivamente (r= 0.043)

y (p = 0.042). (17)

Palomino, R. (Lima, 2016) realizaron un estudio que busco determinar los
conocimientos y actitudes del profesional de enfermeria ante los accidentes
laborales punzocortantes en un hospital de Lima; utilizando para ello dos
instrumentos que aplicaron a 22 profesionales. Revelando los resultados que
55% desconoce y 45% conoce. En cuanto a la actitud 50% tiene una actitud y
el otro tanto desfavorable. Concluyendo que en su mayoria desconocen sobre
gué hacer inmediatamente después se ha originado el accidente con objeto
cortopunzante; también no saben sobre el seguro de accidente laboral; y en
relacion a la actitud se encontro que la mitad de la poblacion opina que existe
una actitud desfavorable pues consideran que no es relevante conocer los
antecedentes de los pacientes mientras la otra mitad tiene una actitud

favorable. (18)

Mejia, R; Scarsi, O; Chavez, W; Verastegui, A; Quifiones, D., Allpas, H. et al.
(Lima, 2016) realizaron un estudio para determinar el nivel de Conocimientos
de Seguridad y Salud en el Trabajo en dos hospitales de Lima, utilizando un
cuestionario y una escala de Likert aplicado a 207 participantes. Evidenciando
los resultados que el 53% tenia un nivel de conocimiento inadecuado; 51%
obtuvo informacion acerca de riesgo laboral. Los médicos obtuvieron mayor
cantidad de aprobados (RPa: 1,87; IC95%: 1,4-3,18) teniendo como factores
favorecedores que recibieron un examen de ingreso y capacitacion sobre

peligros laborales. Concluyendo que los médicos obtuvieron un nivel de
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conocimientos adecuado a diferencia de los otros profesionales. Sugiriendo
qgue los resultados deben tenerse en cuenta para la programacion de

capacitaciones y generacion de politicas. (19)

Torres, L. (Tarapoto 2016) realizé un estudio denominado para conocer la
relacion entre conocimientos actitudes y practicas en bioseguridad y la
presencia de accidentes laborales en un hospital rural. El Instrumento utilizado
fue una encuesta aplicada a 23 participantes. Evidenciando los resultados que
el 48% tiene un grado de conocimientos, actitudes y practicas en nivel “Medio”,
el 57% presento accidente laboral, inadecuado uso de electos de proteccion
o eliminacion de desechos. Se determiné que con un 95% de confianza no
existe relacion significativa entre Conocimientos actitudes y practicas en
bioseguridad con los accidentes laborales. Concluyendo que no hay relacién
significativa entre las variables de estudio con los accidentes laborales (X2

=0.979). (20).

Guevara G. (Chiclayo 2018) Realizé una investigacion sobre la relacion que
existe entre el nivel de conocimientos y actitudes del personal de enfermeria
frente a los accidentes con punzocortantes del Hospital Regional Lambayeque,
donde busca determinar el nivel de conocimientos y las actitudes del personal
de enfermeria en el Hospital Regional Lambayeque, 2018; con un tipo de
investigacion Descriptivo correlacional y transversal. En el cual participaron 60
enfermeros de distintas areas donde se llegé a la conclusion de que el nivel de

conocimientos sobre el tema el nivel alto predomina con un 61.7 % nivel medio
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31.7% y bajo con 6.7%, en el aspecto actitudinal estan con un 81.7% de actitud

positiva y el 18.3% es negativa (21).

Alarcon D; Rubifios D. (Lambayeque 2012), con su investigacién titulada
conocimientos y practicas en la prevencion de riesgos biologicos de las
enfermeras del Hospital Belén Lambayeque, 2012 que tiene como objetivo
determinar la relacibn que existe entre conocimientos y précticas en la
prevencién de riesgos bioldgicos en las enfermeras del Hospital Belén. Dicha
investigacion es cuantitativa, disefio correlacional y corte transversal con
muestra de 43 enfermeras, teniendo como conclusion que de ese total de 43
enfermeras el 67.44% tienen un nivel de conocimiento regular y un buen nivel
de conocimiento el 6.98%, con respecto a las practicas el 4.64% cumple con el
nivel bueno y el 39.53% una practica deficiente en la prevencion de riesgos

biologicos (22).

Augusto I; Frank A. (Lambayeque 2015) realizaron un estudio titulado
Caracteristicas de los accidentes de trabajo ocurridos en el Hospital Regional
de Lambayeque durante los afios 2013-2014 con el objetivo de descubrir las
caracteristicas de los accidentes de trabajo ocurridos en el Hospital Regional
Lambayeque, dicha investigacion tenia un estudio descriptivo retrospectivo con
un total de 83 casos reportados durante el periodo 2013-2014; concluyendo que
los accidentes ocurridos son predominantemente por el personal de enfermeria
gue laboran en el area de emergencia y cirugia, principalmente con objetos

punzocortantes (23).
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Ahora bien, desde la antigliedad hasta el dia de hoy, se vienen implementando
diferentes procesos para mejorar la atencion dentro de los establecimientos
de salud publicos o privados; sin embargo, estos esfuerzos se han enfocado
directamente en los servicios que se brindan a los pacientes descuidando al
usuario interno que es el personal de salud, olvidando la importancia que este
tiene en el circulo de la calidad de los servicios, siendo expuesto a diferentes

factores de riesgo ocupacional durante la ejecucién de sus funciones.

Siendo necesario que esta situacion cambie, de tal manera que las
instituciones puedan ofrecer al trabajador un ambiente seguro, que lo proteja
de posibles riesgos, y ademas le brinde capacitacion para crear una cultura
de prevencién de accidentes ocupacionales. Con el fin de impedir o disminuir
la inequidad existente en el sector salud entre los trabajadores, debido a las
condiciones del ambiente donde trabajan. Debiéndose tomar como punto

importante en toda gestion la salud laboral.

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el preocuparse por la salud
ocupacional significa implementar en los centros laborales actividades
multidisciplinarias que conduzcan a la promocion y proteccion de la salud de
los colaboradores (empleados) mediante la prevencion y control de los riesgos
laborales que podrian desencadenar enfermedades y/o accidentes;
asumiendo acciones para promover el trabajo seguro y sano, procurando que
cada empleado mantenga una salud fisica, mental, social, etc adecuada,
manteniendo con ello su capacidad de trabajo, asegurando la sostenibilidad

de su desarrollo personal. (24)
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De la misma manera el Organismo Internacional del Trabajo (OIT) considera
gue mantener la seguridad y salud de los trabajadores requiere de prevision
e identificacién de riesgos, mediante una evaluacién contantes del entorno
laboral y asi por controlar evaluacion cualquier situacién que pueda provocar
un accidente ocupacional asi como sus consecuencias la cuales podrian
lastimar seriamente al trabajador conduciéndoles a sufrir un dafio agudo o

cronico. (25)

Considerando lo expuesto en parrafos anteriores se puede afirmar que es
obligacion de las instituciones y del estado desarrollar politicas que regulen la
seguridad y salud de los trabajadores, teniendo en cuenta que al buscar
proteger su salud fisica, mental, social y espiritual en sus puestos de trabajo,
se estaria asumiendo una cultura de prevencion de riesgo lo cual repercutira
directamente en un alto desempefio en el trabajador y como consecuencia se
reducira el ausentismo laboral y los costos producidos por los accidente

laborales.

Una buena gestion que conduzca a la seguridad laboral en el sector salud
involucra que se establezcan politicas idéneas, que la organizacion presente
un disefio menos burocratico, para que la fase de la planificacion y ejecucion
de los programas sea viable y cumpla con los objetivos trazados; de tal
manera que la evaluaciéon de los resultados permitan desarrollar planes de

mejora de manera continua.
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Por lo que como parte esencial de esta gestion sera involucrar en el desarrollo
de una cultura de prevencion de riesgo tanto a los trabajadores como a la alta
direccion, quienes se preocuparan por tener en la institucion recursos
humanos calificados y en nimero adecuado, tecnologia actual que reduzca la
exposicion del trabajador a riesgos e incentivos econémicos que aseguren

éxito de la gestion. (26)

Para asegurar el éxito en los sistemas de gestién de los establecimientos de
salud es importante tener en cuenta que, a diferencia de otras profesiones, el
personal de enfermeria segun la OIT tiene un elevado riesgo laboral debido a
gue usualmente estan expuestos a secreciones que contienen agentes
infecciosos (virus, bacterias, parasitos, hongos) durante su actividad. Sumado
a ello el contacto directo con los pacientes y sus distintas patologias. Es por
ello que deben poseer mayor cuidado y una cultura preventiva para la

ejecucion de su praxis y la preservacion de salud. (27).

En relacién a los conocimientos que posee el personal de salud entre ellos el
enfermero y el interno de enfermeria Ortiz, D; menciona que al ser el
conocimiento el resultado de la comprensién que realiza la persona del
entorno y sus experiencias mediante un proceso mental que genera un
aprendizaje, el/la interno(a) de enfermera durante esta experiencia laboral
podra adquirir saberes de manera ilimitada en la medida que pueda

experimentar el hacer de enfermeria en el cuidado de los pacientes.
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Sin embargo, para que este conocimiento se convierta en un saber sélido que
posteriormente le sirva para su vida laboral, debe estar acompafiado de
fundamento cientifico y un actuar responsable bajo la tutela de un enfermero
(a) competente, altamente capacitado e involucrado en la cultura de
prevencién de riesgo laboral, asegurando que el interno de enfermeria logre
satisfacer las necesidades del paciente, asi como el compromiso en su propio

autocuidado. (28)

Todo profesional debe tener presente que epistemolégicamente el
conocimiento presenta tres niveles (sensible, conceptual y holistico), de tal
manera que al momento de apropiarse de una experiencia, no solo debe
conformarse con repetirla sin entender el ¢Por qué y para qué?, sino que
debera comprenderla utilizando para ello el método cientifico, llegando no solo
a repetirla sino también a trasformar este conocimiento en nuevos saberes

gue faciliten su labor y con menos riesgos. (29)

El personal de enfermeria al apropiarse de los conocimientos idéneos para el
desemperio de sus funciones segun el puesto laborar que tiene, no solo tendra
un desempefio de calidad en la atencién del usuario y la satisfaccion de sus
necesidades, sino que ademas serd capaz de implementar acciones que
beneficien la prevencién de riesgos laborales, por ello es importante que los
directivos planifiquen constantemente la capacitacion en los trabajadores de

salud, lo cual permitira el desarrollo de destrezas, habilidades y actitudes. (30)
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Segun Stephen citado por Blanco, L. afirma en relacién a las actitudes que
estas no nacen con las personas, si ho pueden formarse cada dia durante
toda la vida del ser humano. En relacion a las actitudes que favorezca la salud
ocupacional estas se relacionan con lo que éste cree y piensa
conscientemente sobre su actividad y como esta genera riesgos para él y los
usuarios de la empresa, que en el caso del personal de enfermeria estaria
relacionado al enfermero (a)/interno de enfermeria y paciente; siendo de
importancia esto porque afecta de manera importante en sus decisiones y por

ende en sus comportamientos y practicas. (31)

Asumir una actitud hacia la salud ocupacional se relaciona con la
predisposicion de los trabajadores con la ejecucion de las medidas de
seguridad laboral teniendo en cuenta sus experiencias y por ende el
conocimiento adquirido como producto de su aprendizaje, asociado a su
respuesta afectiva y emocional que conducira al personal a aceptar, rechazar
o tener una actitud indiferente hacia la cultura de prevencion de riesgo laboral.
(31) Por lo que es importante para todo personal de salud e internos asumir
una actitud positiva hacia la seguridad laborar siendo indispensable que
reconozcan los riesgos laborales a los que usualmente estan expuestos, a los

cuales nos referiremos a continuacion.

Durante el desarrollo del trabajo del personal de salud entre los que se
encuentra en enfermero (a)/interno (a), se esta expuesto a riesgo, como los
de tipo fisico debido a un inadecuado disefio del desarrollo de su trabajo

ocasionandole dafios pues puede adquirir patologias y también disconfort e
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insatisfaccion. Algunos de estos riesgos son incendios, caidas, heridas,
problemas auditivos, quemaduras, etc; también estan los riesgos bioldgicos
cuyas principales vias de ingreso son la respiratoria, piel y mucosa, que les
producen infecciones como Hepatitis A, B, Cy D, HIV, tuberculosis, brucelosis,
carbunco, leptospirosis, tétanos entre otros, asi mismo pueden ocasionarles

alergias o pueden intoxicarlos. (32)

Un problema que se presenta con mayor incidencia, son las lesiones que
causan incapacidad por lesion musculo esquelética, siendo los principales
grupos los traumatismos y los trastornos musculo esqueléticos entre los
cuales tenemos las fracturas, luxaciones, esguinces e incluso patologias
ortopédicas de la columna dorso lumbar, de cadera, de rodilla, etc; también
tenemos accidentes con sustancias quimicas, pues los trabajadores se
exponen a ellas sin saberlo, pues son usadas durante procesos de rutina
como desinfeccidon y esterilizacidon, administracion de medicamentos
(citostaticos, anestésicos inhalatorios, etc), siendo algunos de ellos nocivos
por tener efecto mutagénico o cancerigeno, e incluso causa sensibilidad

alérgica, irritacién, o malformacion congénita y mutacion. (32)

En personal de enfermeria y los estudiantes /internos también estan
expuestos a riegos psiquicos y sociales a causa de una incorrecta
organizacion del trabajo; siendo los problemas identificados con mayor
frecuencia el Estrés, agresiones verbales y fisicas, sobrecarga tanto fisica
como mental, ansiedad, y demandas por presunta mala préactica. (32) Por lo

que frecuentemente mediante los colegios profesionales y sindicatos se
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emiten peticiones para una mejor distribucion de personal, contratacion de
personal para evitar la sobre carga laboral, entrega de elementos de

proteccién idéneos y capacitacion continua, entre otros puntos.

La consecuencia de que un trabajador se enfrente a un riesgo laboral se
traduce en accidentes que ocasionan absentismo e incluso dafio severo al
trabajado, por lo que al no acudir un personal y carecer de recursos para
suplirlo se ve afectada la calidad y/o productividad del hospital, asi como se
coloca en riesgo al resto de personal pues existiria una sobre carga laboral.
Por lo que para prevenir esta situacion cada institucion o servicio debe analizar
e identificar los riesgos siendo necesario observar las condiciones en las que
el trabajador realiza sus funciones y si existe la posibilidad de exposicion al

riesgo asi mismo evalla la posibilidad de que un accidente ocurra. (32)

Por ende, nos conduciria a identificar cualitativamente los riesgos existentes,
considerando que en un establecimiento de salud existen los diferentes
riesgos para el trabajador (fisicos, quimicos, bioldgicos, psiquicos y sociales).
Asi mismo, es necesario cuantificar la existencia de estos riesgos y como se
viene presentando los accidentes laborales para lograr establecer medidas

correctivas y preventivas, mediante la elaboraciéon de un mapa de riesgo. (32)

Tipantuiia, P; Reyes, W; Paredes, cita a De Souza, y refiere que el profesional
de enfermeria tiene como principal objeto y objetivo el cuidado del paciente, y
en esa mision suelen descuidar su autocuidado llegando a ponerse en riesgo,

por lo que podemos decir que para evitar que la vocacidn de servicio que tiene
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lo conduzca a sufrir un dafio es importante que tenga en cuenta que algunas
actividades que realiza si no tienen las condiciones adecuadas, lo colocan en

situacion de riesgo. (33)

Por ello este estudio se avala en la teoria de C. Roy para evaluar la relacion
entre conocimientos y actitudes del interno de enfermeria sobre accidentes
laborales; teniendo en cuenta que en esta teoria se afirma que la persona es
un ser biopsicosocial en constante relacion con su entorno. Esta teérica de
Enfermeria asume que el ambiente se asocia a cada una de las condiciones,
circunstancias o influencias que estan alrededor del ser humano (enfermero
/interno de enfermeria) y esta afectando su desarrollo individual y grupal. Este
ambiente puede ser interno y externo y ambos brindan entrada a diferentes
tipos de estimulos; siendo por ello cambiante y en constante relacion con el

ser humano. (33)

Segun esta proposicion, el interno /interna de enfermeria teniendo en cuenta
la funcion asignada en el ambiente hospitalario donde realiza el internado se
encontrara en constante relacién con diferentes tipos de usuarios, algunos
podrian tener enfermedades infectocontagiosas, asi mismo el interno de
enfermeria podria estar expuesto a ruido, gases, e incluso a situaciones que
le pueden provocar estados de estrés por exceso de trabajo, también podrian
estar expuestos a riesgos ergondmicos que causan lesiones durante la
movilizacion y traslado de pacientes o equipos pesados; es decir, esta
expuesto a situaciones internas y externas que en el cumplimiento de su labor

le pueden causar un riesgo laboral.
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Como hipétesis de trabajo, me he planteado que existe una relacion de

dependencia entre conocimientos y actitudes de las internas de enfermeria

sobre accidentes laborales servicio de emergencia y areas criticas; y como

HO: me fije que existe una relacién de independencia entre conocimientos y

actitudes de las internas de enfermeria sobre accidentes laborales servicio de

emergencia y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019.

METODOLOGIA

3.1.

Tipo de investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo retrospectivo, que segun Hernandez Sampieri
(34) se fundamenta en el método hipotético deductivo; y mide las variables
(conocimiento— y actitud sobre accidente laboral) en un contexto (servicio
de emergencia y areas criticas del HRL), analizando mediciones y
estableciendo conclusiones. La presente investigacion utlizara la
recoleccion, la medicion de parametros, la obtenciéon de frecuencias y
estadigrafos en la poblacion que investigara llegando a probar las Hipotesis

establecidas previamente.

Este estudio es Descriptivo porque busca caracterizar a la poblacién de
estudio, asi como los fendmenos estudiados “conocimiento” y “actitud sobre
accidentes laborales”, indicando sus rasgos mas peculiares o
diferenciadores; es un método cientifico que implica observar y describir el

comportamiento de las variables sin influir sobre ellas.
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3.2.

3.3.

Asi mismo es trasversal teniendo en cuenta que el fendmeno de estudio

ser& observado durante un momento especifico.

Disefio de investigacion

Segun Hernandez Sampieri, (34) el disefio de este estudio seria el
correlacional, el cual busca medir la relacibn que existe entre el
conocimiento y actitud del interno de enfermeria sobre accidentes
laborales. No existe la manipulacién de variables, utilizando para contrastar
la hipotesis estadistica de correlacionela Coeficiente de correlacion para

comprobar la hipotesis de estudio.

/ c O= MUESTRA

C= CONOCIMIENTOS

\ A= ACTITUD

R= RELACION

Variables y Operacionalizacion.

3.3.1. Variable de estudio 1.
Conocimientos sobre accidentes laborales
Definicién conceptual. - Conjunto de saberes, que poseemos sobre
algo, captado por los sentidos (29)
Definicién operacional. - Conjunto de saberes, que el interno de
enfermeria posee sobre accidentes laborales. Se clasifica en Nivel
de conocimiento alto: 16-21 puntos; Nivel de conocimiento Regular:
8-15 puntos; y Nivel de conocimiento bajo: 0-7 puntos.

3.3.2. Variable de estudio 2

Actitudes sobre accidentes laborales
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Definicion conceptual. - tendencia de contestaciones de las
personas hacia ejecucion de medidas preventivas de seguridad
laboral como consecuencia de un aprendizaje, que lo conduce a
tener asumir una conducta de aceptacién, rechazo o indiferencia.
(31)

Definicion operacional. - predisposicion de respuestas que de los
internos de enfermeria hacia ejecucion de medidas preventivas de
seguridad laboral como consecuencia de un aprendizaje. Se
clasifica como Actitud favorable 124-136 puntos; Actitud
medianamente favorable: 110-123 puntos y Actitud desfavorable:

96-109 puntos.
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3.3.3. Operacionalizacion de variables.

Variabl | - Definicion Definicion Operacional Dimension Indicadores items Tecnicas e
es Conceptual P instrumentos
w Nivel de
o Conjunto de saberes, que el | Conceptos claves | conocimiento 1.2.3.45.6.7 | Técnica:
8 interno de enfermeria posee alto16- 21 entrevista
n & » | Conjunto de | sobre accidentes laborales. Agentes y PUNTOS Instrumento:
8 [ "_'lJ saberes, que | Se clasifica en Nivel de factores causales Nivel de 8,,10.11.12.13. :
= E é poseemos conocimiento alto: 16-21 conocimiento 14 FORMULARIO
i Q O | sobrealgo, | puntos; Nivel de _ Regular8-15 CONOCIMIENTOS
S 9 9D | captado por | conocimiento Regular: 8-15 | Acciones ante PUNTOS Y ACTITUDES
5325 - - idente laboral. | i SOBRE
8 < - | los sentidos | puntos; y Nivel de accidente laboral. | Njvel de 15-16-17-18-
> conocimiento bajo: 0-7 conocimiento 19-20-21 ACCIDENTES
9 puntos. bajo0-7 LABORALES
PUNTOS
tendencia de o é’42§3 678101
contestacion | Predisposicion de respuestas | Biologicos Actitud 6.19.20 21.23 2
es de las que de los internos de favorable 4.25.26.27 f
0 . L i 16,0, Tecnica :
w | personas enfermeria hacia ejecucion 1417182829 | entrevista
< | hacia de medidas preventivas de Ergonémico 303132 | Instrumento:
@& | ejecucién de | seguridad laboral como Actitud T '
Iﬁ':J 8 medidas consecuencia de un medianamente FORMULARIO
) e " - 9,40,41,42,43,4
8 5 preventivas aprendizaje. Se clasifica Fisicos favorable 4.45 .46 $OA'213%(.:I.IL'\JA$EE'§TOS
0 ¢« | de seguridad | como Actitud favorable 124- o SOBRE
@ I | laboral como | 136 puntos; Actitud .
= : i : Quimicos - 13,47.48. ACCIDENTES
% & | consecuenci | medianamente favorable: Actitud LABORALES
QO |adeun 110-123 puntos y Actitud desfavorable
= O | aprendizaje, | desfavorable: 96-109 puntos. . : 15,33,34,35,36,
&E) &E) que lo psicosociales 37.38.39




conduce a
tener asumir
una conducta
de
aceptacion,
rechazo o
indiferencia(2
6)

Actitud

11,12,22,
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3.4.

3.5.

3.6.

Poblacion, muestra y muestreo.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Poblacion. —

El presente proyecto tendra una poblacion conformada por 48 internos
en enfermeria que trabajan en emergencia y areas criticas.

Muestra

Se asumird una poblacién muestral compuesta por 48 internos de
enfermeria por ser una poblacién pequefia.

Muestreo. —

El muestreo probabilistico sera aleatorio simple, ya que todos los
sujetos de estudio, tienen la misma probabilidad de ser seleccionados;
este procedimiento nos garantiza que todos los sujetos de estudio,
tengan la misma probabilidad de ser seleccionados para formar parte

del estudio.

Criterios de Inclusion.-

Interno de enfermeria del Hospital Regional Lambayeque que acepte

participar voluntariamente plasmando su rdbrica en el consentimiento

respectivo.

Criterios de Exclusion.-

Interno de Enfermeria que se encuentren con licencias por
enfermedad y/o permisos.
Interno de Enfermeria del Hospital Regional Lambayeque que no

aceptan participar del estudio.



3.7. Materiales, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Materiales. -

De escritorio: lapiz, lapiceros, corrector, papel bond, regla, etc.

De investigacion: fichas, hojas de registro, cAmara fotografica diversos
materiales y recursos.

Técnicas

El Fichaje: Permitira precisar nociones y datos notables, elaborando y
utiizando fichas para apuntar, planear y establecer informacion
importante durante las diferentes etapas del estudio. Utilizando:

» Ficha de Resumen: Usadas en la elaboracion de sumarios
mediante varias fuentes, organizando la informacion de
manera breve y pertinente.

= Fichas textuales: Serviran en la investigacion para la
reproduccion fiel de contenidos, segun la bibliografia u
origen de la informacion.

= Fichas Bibliograficas: Se utilizaran para el registro de las
fuentes consultadas, tanto de textos, estudios, teorias,
informes, que seran el sustentaculo cientifico del estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos
Para el estudio se recolectara la informacion empleando un formulario
“Conocimientos Y Actitudes Sobre Accidentes Laborales” que sera

aplicado a los internos de enfermeria.

El instrumento fue codificado teniendo en cuenta la siguiente

calificacion:
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Conocimiento:
Nivel alto: 16- 21 puntos
Nivel Regular: 16- 21 puntos
Nivel bajo: 0-7 puntos
Actitud:
Actitud favorable: 124- 136 ptos.
Actitud medianamente favorable: 110- 123 ptos

Actitud desfavorable: 96- 109 ptos.

Y para la correlacion se tendra en cuenta lo siguiente:

Entre 0 y 0,10: correlacion inexistente
Entre 0,10 y 0,29: correlacion débil
Entre 0,30 y 0,50: correlacion moderada

Entre 0,50 y 1,00: correlacion fuerte

3.8. Procedimientos de recoleccion de datos

Esta investigacion utilizara estadistica descriptiva para

el andlisis

univariado mediante frecuencias, porcentajes, y para el analisis de la

relacion de las variables de estudio, se utilizara la estadistica inferencial

(prueba estadistica no paramétrica X?).

La informacién sera obtenida a través del empleo de técnicas e instrumento

muestral, para ser posteriormente tabulados e ingresados al programa de

computacion Excel y luego procesados como informacion en forma de

cuadros, gréficos, etc.
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3.9.

Consideraciones éticas

Este estudio utilizara los principios éticos postulados en el reporte
Belmont, (35) que permitiran realizar una investigacion ética al tener
como sujetos de estudios a seres humanos.

Respeto a la dignidad humana: Se refiere al trato que recibira el interno
de enfermeria del HRL como persona auténoma, debiendo ser
protegidos en todo momento. (35) La evidencia del cumplimiento de
este principio sera la firma del consentimiento informado (Anexo 1),
donde luego de conocer los fines de la investigacion, autorizaran su

participacion libre y voluntaria en el estudio.

Beneficencia: Este principio busca en todo momento cuidar la
integridad holistica de los internos de enfermeria, por lo que se les
asegura que no seran expuestos a ningun factor que pueda vulnerar
su salud, a la vez que los resultados obtenidos de las encuestas seran
protegidas bajo un codigo de identificacion y solo seran usadas para

fines del estudio.

Principio de Justicia: Otorga el derecho a toda persona de no ser
discriminada por causas culturales ideoldgicas politicas sociales
econdmicas etc. (35) Teniendo en cuenta este principio el interno de
enfermeria del HRL participante del estudio sin distincion, tendran el
mismo derecho de participar en la investigacion, a excepcion de los

gue presenten algun criterio de exclusion.
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3.10. Criterios de Rigor cientifico
El nivel y tipo de investigacibn me exige ejecutar mi proyecto con
objetividad, integridad y profesionalismo; porque la primera de ellas me
orienta a fijar mi quehacer investigativo, mi propdésito no es comprobar,
demostrar o experimentar, propios de una proyecto experimental o
aplicativo, sino que, por emplear variables de estudio, propias de los
estudios etnogréficos y descriptivos, tendré como objetivo investigativo
generar nuevos conocimientos (36). Su integridad se respalda en su
coherencia argumentativa de su marco epistemoldgico y en su esquema
para su disefo, construccion y redaccion, obedeciendo este a criterios
estrictamente académicos; este acapite, tiene vinculacion con el criterio
profesionalismo, que me sefiala los criterios éticos para construir y
respetar la autoria de marco tedrico, mostrando al lector mi integridad y

honestidad.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Para dar a conocer los resultados y dar el respectivo analisis es necesario
conocer como se ha venido trabajando, la encuesta se aplico entre el 16 y 20 de
agosto del afio 2021, para ello me dediqué a encuestar los dias de semana entre
las fechas arriba sefialadas. Se cont6 previa coordinacién con la jefatura del
servicio de emergencia y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019,

recibiendo de la mencionada autoridad, las facilidades del caso.

CUADRO N°1 DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

EDAD F %
ENTRE 20 A 21 ANOS 6 125
ENTRE 22 A 23 ANOS 8 16.7
ENTRE 24 A 25 ANOS 25 52.1
ENTRE 25 A MAS 9 18.8
48 100

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019.

La distribucién por edad de los internos de enfermeria del servicio de emergencia
y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019, se distribuyen de la
siguiente manera: el 52.1% (25 internos) se ubican entre las edades de 24 a 25
afios de edad; 9 internos (18.8%), se ubican entre los 25 afios a mas afos de
edad; 8 internos (16.7%), entre los 22 a 23 afios de edad; y 6 internos (12.5%)

se ubica entre 20 a 21 afos de edad.

Con esta informacion se desprende que mayoritariamente los internos de
enfermeria que se desempefian en servicio de emergencia y areas criticas del
Hospital Regional Lambayeque 2019, jévenes (52.1%), y los graficamos en la

siguiente ilustracion.
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GRAFICO N°1 DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

®ENTRE 20 A 21 ANOS

®ENTRE 22 A 23 ANOS

mENTRE 24 A 25 ANOS
521 = ENTRE 25 A MAS

16.7 18.8

12.5

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N°2 DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

GENERO F %
FEMENINO 38 79.17
MASCULINO 9 18.8
NO LO DEFINIO 1 2.1
48 100

El género de los de los internos de enfermeria del servicio de emergencia y areas

criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019, se distribuyen de la siguiente

manera: 38 internos (79.17%) declaran ser de sexo femenino; 9 internos (18.8%),

pertenecen al sexo masculino; y 1 interno (2.1%), no declar6 a qué género

pertenece.

En tal sentido, la carrera profesional de enfermeria, sigue siendo de exclusividad

para el sexo femenino (79.17%), y lo represento en el siguiente grafico.
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GRAFICO N°2 DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

= FEMENINO

®MASCULINO

79.1

#NO LO DEFINIO

18.8

2.1

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ACCIDENTES

LABORALES
Puntajes Xi fi Xi*fi %
[0-7] 35 7 24.5 3.58
[8 - 15] 11.5 | Medio 14 161 23.50
[16 - 21] 18.5 27 499.5 72.92
Total 48 685 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

Luego de ejecutar la adicién entre el promedio de los puntajes obtenidos sobre el

nivel de conocimientos de los accidentes laborales, y el nimero de internos

(frecuencia), se obtuvo los siguientes resultados (Xi*fi): el 72.92%, (27 internos),

posee un conocimiento alto; el 23.50% (14 internos), posee un conocimiento medio;

y un 3.58% (7 internos), posee un conocimiento bajo.

El nivel de conocimientos de los internos de enfermeria del servicio de emergencia

y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019, poseen un conocimiento

alto (72.92%), sobre los accidentes laborales, y lo represento en el siguiente gréfico.
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GRAFICO N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ACCIDENTES

LABORALES
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Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019



CUADRO N°4 NIVEL PROMEDIO DE ACTITUDES SOBRE ACCIDENTES

LABORALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA

Puntajes Xi Nivel fi Xi*fi %
[22 - 45] 33.50| Bajo 2 67 2.47
[46 - 19] 57.50| Medio 46 2645 97.53
[70 - 88] 79.00| Alto 0 0 0.00
Total 48 2712 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

En el presente cuadro referido al nivel de actitudes sobre los accidentes laborales,

de los internos de enfermeria, se obtuvo los siguientes resultados (Xi*fi): el 97.53%,

(46 internos), posee una actitud media; y el 2.47% (2 internos), posee un

conocimiento bajo.

El nivel de actitudes sobre los accidentes laborales de los internos de enfermeria

del servicio de emergencia y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque

2019, poseen una actitud media (97.53%), sobre los accidentes laborales.
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GRAFICO N°4 NIVEL PROMEDIO DE ACTITUDES SOBRE ACCIDENTES
LABORALES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA
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Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N°7 CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LOS ACCIDENTES LABORALES DE LOS INTERNOS DE

ENFERMERIA SOBRE

X Y
95.83 90.00|B4
95.83 90.00|B5

100 94.25 | E6 102.00
10| 93.75 94.25 | E7
11| 95.83 95.25 | E8
12| 95.83 94.25|E9 98.00
13| 95.83 95.25|F10
14| 93.75 94.25|F11
15| 95.83 95.25|F12 94.00
16| 100.00 95.25|F13
17| 100.00 | 100.00|F14
18| 100.00 | 100.00|Q15 90.00
19| 95.83 95.25/Q16
20| 100.00 | 100.00|A17
21| 100.00 | 100.00|A18
22| 100.00 | 100.00|A19
23| 100.00 | 100.00|P20
24| 95.83 95.25|PS21
25| 100.00 | 100.00|pPSs22

O (00 (N

100.00

96.00

92.00

88.00
92 94 96 98 100 102

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

Relacion fuerte: Pearson r = 0.87744184

Los puntos se ubican cerca de la linea, lo que indica que existe una relacion lineal
fuerte entre las variables (nivel de conocimiento y actitud frente a los accidentes
laborales por parte de los internos de enfermeria del servicio de emergenciay areas
criticas del Hospital Regional Lambayeque 2019. La relacién es fuerte porque a

medida que una variable aumenta, la otra variable también aumenta.
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V. CONCLUSIONES

Luego del procesamiento de los datos, se obtuvo que los internos de enfermeria

del servicio de emergencia y areas criticas del Hospital Regional Lambayeque

2019:

1.

2.

Los internistas de enfermeria son mayoritariamente son jévenes (52.1%);
Que la carrera de enfermeria sigue siendo de exclusividad para el sexo
femenino (79.17%)

Que los internistas de enfermeria, poseen un conocimiento alto (72.92%),
sobre los accidentes laborales

Que los internistas de enfermeria, poseen una actitud media (97.53%), sobre
los accidentes laborales

Que luego de aplicar la linea de correlacion Pearson, se obtuvo que r =
0.87744184, cuyos puntos se ubican cerca de la linea, lo que indica que
existe una relacion lineal fuerte entre las variables (nivel de conocimiento y
actitud frente a los accidentes laborales por parte de los internos de

enfermeria.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Que se fortalezca la difusion en la que se muestre que la carrera profesional
de enfermeria, no es de exclusividad del género femenino, sino que, desde
su préctica a inicios de la edad media, fue una actividad exclusivamente
masculina.

2. Mejorar el desarrollo de habilidades cognitivas en los estudiantes de
enfermeria sobre los accidentes laborales

3. Desarrollar en los internistas habilidades blandas para desarrollar las

actitudes frente a los accidentes laborales.
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CUADRO N° 5 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS INTERNOS DE
ENFERMERIA SOBRE ACCIDENTES LABORALES

CUADRO

iITEMS

ALTERNATIVAS

F%

4,

Define la forma
de propagacion
del agente

Reservorio.

0.00

Huésped y agente.

100.00

Mecanismo de transmision.

0.00

Color de bolsa
que
seleccionaria
material
biocontaminado

Bolsa roja.

95.83

Bolsa negra.

2.08

Bolsa amarilla.

2.08

Definicion de
salud
ocupacional

Actividad multidisciplinaria que promueve y
protege la salud de los trabajadores.

95.83

Disciplina que busca controlar los accidentes y las
enfermedades mediante la reduccion de los
riesgos.

2.08

Se limita a cuidar las condiciones fisicas del
trabajador y la cuestion psicologica

2.08

Definicién de
riesgo laboral

Un factor de riesgo es toda circunstancia o
situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier
otro problema de salud.

2.08

Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
0 lesién en su lugar de trabajo.

46

95.83

Un factor de riesgo son aquellas actividades que
ponen en peligro la salud de los profesionales en
el lugar, donde se encuentran laborando y que
puede llegar hasta la muerte.

2.08

Definiciéon de
incidente
laboral

Es un acontecimiento repentino ocurrido dentro

del @mbito del trabajo, que representa un peligro
potencial y que podria terminar provocando una
lesion fisica.

0.00

Es el suceso acontecido en el curso del trabajo o
en relacién con este, que tuvo el potencial de ser
un accidente, porque ocurre por las mismas
causas que se presentan los accidentes.

48

100.00

Es un suceso subito y repentino que ocurre a
causa del trabajo y que provoca en el trabajador o
empleado una lesion fisica, psicolégica, invalidez
0 el deceso.

0.00

Conocimiento
sobre los
efectos del
accidente
laboral

Es un suceso repentino no deseado que ocurre
por las mismas causas que se presentan los
accidentes, s6lo que por cuestiones del azar no
desencadena lesiones en las personas, dafios a
la propiedad, al proceso o al ambiente.

8.33

Es un suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesién orgénica, una
perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez
0 la muerte.

43

89.58

Es un suceso que ocurre durante una actividad
recreativa o cultural, en la que el empleado estaba
presente como representante de la empresa u
organizacion para la cual trabaja

2.08
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Suceso repentino por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el empleado una lesion

organica, una perturbacion funcional, una 1 2.08
Definicion de invalidez o la muerte
10. accidente Evento adverso que ocurre al realizar una labor 1 208
laboral determinada '
Suceso que ocurre cuando el empleador no
brinda las medidas adecuadas para realizar una 46 | 95.83
labor.
Suceso en el que el causante del accidente es 1 208
N una bacteria. '
Definicion de
accidente Suceso en el,que hay_ contactg con sangre u otros
11. laboral fluidos a través de la inoculacién de un agente 46 | 95.83
biol6ai gue desencadena enfermedad en el receptor
iologico :
Suceso en el cual el causante del accidente que 1 208
se considera laboral es un virus. '
Evento en el cual hay dolor a causas del 1 208
S desempefio de una funcién '
Definicion de —
. Suceso en el que por falta de iluminacion se
accidente . . 1 2.08
12. laboral puede presente}r un gcmdente de 'trabajo.
ergonémico Factores que si persisten por un tiempo
prolongado desencadenan en el trabajador 46 | 95.83
problemas osteomusculares.
Suceso en el que hay exposicion a sustancias 1 208
irritantes '
Definicion de Suceso en el cual el trabajador ha estado
13. accidente expuesto a una serie de agentes quimicos los que 1 2.08
laboral quimico | desencadena afecciones en su organismo
Evento el cual el trabajador estuvo expuesto a
sustancias irradiantes 46 | 95.83
Insumos necesarios para brindar atencion de ) 4.17
Definicion de salud. '
14 equipo de Equipos y materiales que previenen 1 208
' proteccién enfermedades. '
personal Equipos y materiales que si son usados 45| 9375
correctamente evitan accidentes laborales ]
e Es la medida més econdmica, sencilla 'y eficaz de
i];vsatlggzacmn del prevenir las infecciones intrahospitalarigls. 1 2.08
15. frecuente de Prevenir la propagacién de microorganismos en el 46| 9583
MANos mundo.
Accién independiente del personal de salud. 2.08
Cubrir con torunda de algodén asegurando con 0 0.00
Atencion al esparadrapo herméticamente. '
paciente Proteger con gasa, esparadrapo de inmediato y
16. teniendo una utilizar guantes. 48 | 100.00
herida Desinfectar y dejar expuesto, favoreciendo asi la 0 0.00
cicatrizacion '
Conocimiento Sélo 1 dosis 48 | 100.00
sobre la Al menos 2 dosis 0| 0.00
17, prote(|:0|on
compea 3 dosis 0| 0.00
hepatitis b
Eliminar la aguja sin colocar su capuchdn en
Manipulacién recipientes especiales. 48 | 100.00
18. de agujas Colocar con ambas manos su respectivo
descartables capuchon a la aguja, evitando asi posteriores 0 0.00

contactos.
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Colocar el capuchoén a la aguja con una sola
mano. P o 0 0.00
Siempre que esté en riesgo en procedimientos

Utilidad de invasivos que impliquen salpicaduras de sangrea | 46 | 95.83

19. proteccion la mucosa ocular o cara.
ocular En todos los pacientes. 1 2.08

Al realizar cualquier procedimiento. 1 2.08
Actitud ante un | Lavado de manos con antisépticos 48 | 100.00

20. accidente Limpio con algodén més alcohol yodado 0 0.00
biologico Aprieto para que salga sangre contaminada 0 0.00

21. Acti_tud frente al l\_lotificar inmediatamente el accidente llenando la 48 | 100.00
accidente ficha. '
laboral que Registrar el incidente 0 0.00
implique la
integridad del 0 0.00
enfermeroyla | Notomar las medidas preventivas en el momento '
del paciente del accidente.

22. Actuacion Notificacién inmediata a sus superiores. 0 0.00
dura(;lte un No lo informa y continda con sus labores 0 0.00
accidente ifi i
Pboral g\?ﬁl{f’;\i% r<;:1cude a salud ocupacional para su 48 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N° 6 LAS ACTITUDES DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA
SOBRE ACCIDENTES LABORALES

Bl

B2

B3

B4

BS

E6

E7

ES8

E9

F10
F11

F12

F13

F14

Q15

Dimensién: Bioldgicay Ergonémica

1

TOTAL

Es importante limpiar, desinfectar y
esterilizar los materiales y equipos
después de su uso.

90.00

10.00

0.00

0.00

100.00

Hay que retirarnos la bata al momento
de salir del servicio para prevenir las
infecciones intrahospitalarias.

90.00

10.00

0.00

0.00

100.00

No es necesario cambiar la ropa si fue
salpicada accidentalmente con sangre u
otros fluidos

94.25

5.50

0.25

0.00

100.00

Me preocupo por que los objetos
punzocortantes no sobrepasan los %
partes del recipiente o contenedor

90.00

10.00

0.00

0.00

100.00

Se debe comunicar al docente
responsable de la rotacion de practicas
cuando ocurre un accidente de tipo
bioldgico

90.00

10.00

0.00

0.00

100.00

Creo que al levantar un objeto pesado
es necesario mantener recta le espalda,
y nunca doblar la cintura

94.25

5.75

0.00

0.00

100.00

Es recomendable hacer ejercicios de
estiramiento luego de realizar una
actividad prolongada

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

Cuando realizo movilizacion de
pacientes dependientes es necesario
pedir apoyo de otro profesional

94.25

5.75

0.00

0.00

100.00

Cuando movilizo objetos pesados
prefiero empujar o deslizar los objetos
en lugar de levantarlos

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

Dimensién: Fisicay Quimica

Existe buena ventilacion en el area
donde usted trabaja

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

El lavado de manos en el tumo de
noche lo realiza con agua fria.

94.25

5.75

0.00

0.00

100.00

En el lugar de su trabajo se escuchan
ruidos que perturban su tranquilidad

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

Los pacillos son adecuados para la
circulacién de camillas, paso del
personal, paciente sin interferencia

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

El piso y la superficie de trabajo son
resbaladizas y peligrosas

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

En el desempefio de sus actividades
esta en riesgo de sufrir intoxicaciones
por gases toxicos, vapores,
guemaduras por manipulacién de
sustancias quimicas, y otros

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00
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Q16

Al7

Al18

Al19

P20
PS21

pPS22

En el desempefio de sus actividades
laborales esta expuesto a detergentes,
productos de limpieza, antisépticos,
cloro, medicamentos, yodo y otros

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

Dimensién: Actitud y Psicosocial

No es necesario contar con el Carnet
completo de vacunacion (hepatitis B,
gripe, toxoide tetanico)

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

Es poco relevante informar un accidente
con exposicion de piel a fluidos
corporales con sangre

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

Hay que reportar a la unidad de salud
ocupacional cualquier evento
presentado

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

Mantiene buenas relaciones con sus
comparfieros de trabajo

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

Tiene autonomia en la realizacion de
sus actividades.

95.25

4.75

0.00

0.00

100.00

Usualmente tiene sobrecarga laboral en
su unidad de trabajo

100.00

0.00

0.00

0.00

100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019.
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CUADRO N° 7 El COLOR DE BOLSA DONDE SELECCIONARIA MATERIAL

BIOCONTAMINADO

El COLOR DE BOLSA DONDE SELECCIONARIA

MATERIAL BIOCONTAMINADO f e
BOLSA ROJA. 46 95.83
BOLSA NEGRA. 1 2.08
BOLSA AMARILLA. 1 2.08
48 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 8 DEFINE LA FORMA DE PROPAGACION DEL AGENTE

DEFINE LA FORMA DE PROPAGACION DEL AGENTE f f%
RESERVORIO. 0 0.00
HUESPED Y AGENTE. 48 100.00
MECANISMO DE TRANSMISION. 0 0.00
48 100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 9 DEFINICION DE SALUD OCUPACIONAL
SALUD OCUPACIONAL f f%
ACTIVIDAD MULTIDISCIPLINARIA QUE PROMUEVE Y 46 | 9583
PROTEGE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES. '
DISCIPLINA QUE BUSCA CONTROLAR LOS ACQIDENTES Y
LAS ENFERMEDADES MEDIANTE LA REDUCCION DE LOS 1 2.08
RIESGOS.
SE LIMITA A CUIDAR LAS CQNDICIONE$ FISICAS DEL 1 208
TRABAJADOR Y LA CUESTION PSICOLOGICA '
48 [100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 10 DEFINICION DE RIESGO LABORAL
SALUD OCUPACIONAL f f%
ACTIVIDAD MULTIDISCIPLINARIA QUE PROMUEVE Y 46 | 9583
PROTEGE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES. '
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DISCIPLINA QUE BUSCA CONTROLAR LOS ACCIDENTES Y
LAS ENFERMEDADES MEDIANTE LA REDUCCION DE LOS 2.08
RIESGOS.
SE LIMITA A CUIDAR LAS CQNDICIONES FISICAS DEL 208
TRABAJADOR Y LA CUESTION PSICOLOGICA '
48 |100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 11 DEFINICION DE INCIDENTE LABORAL
INCIDENTE LABORAL F %
ES UN ACONTECIMIENTO REPENTINO OCURRIDO DENTRO DEL
AMBITO DEL TRABAJO, QpE REPRESENTA UN PELIGRO 0 0.00
POTENCIAL Y QUE PODRIA TERMINAR PROVOCANDO UNA '
LESION FiSICA.
ES EL SUCESO ACONTECIDO EN EL CURSO DEL TRABAJO O EN
RELACION CON ESTE, QUE TUVO EL POTENCIAL DE SER UN 100 | 100.00
ACCIDENTE, PORQUE OCURRE POR LAS MISMAS CAUSAS QUE '
SE PRESENTAN LOS ACCIDENTES.
ES UN SUCESO SUBITO Y REPENTINO QUE OCURRE A CAUSA
DEL TRABAJO Y QUE I?RO\/OCA EN EL TRABAJADOR @) 0 0.00
EMPLEADO UNA LESION FISICA, PSICOLOGICA, INVALIDEZ O EL '
DECESO.
100{100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 12 CONOCIMIENTO SOBRE LOS EFECTOS DEL ACCIDENTE

LABORAL

EFECTOS DEL ACCIDENTE LABORAL

f%

ES UN SUCESO REPENTINO NO DESEADO QUE OCURRE POR
LAS MISMAS CAUSAS QUE SE PRESENTAN LOS ACCIDENTES,
SOLO QUE POR CUESTIONES DEL AZAR NO DESENCADENA
LESIONES EN LAS PERSONAS, DANOS A LA PROPIEDAD, AL
PROCESO O AL AMBIENTE.

4.17
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ES UN SUCESO REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O
CON OCASION DEL TRABAJO, Y QUE PRODUZCA EN EL
TRABAJADOR UNA LESION ORGANICA, UNA PERTURBACION
FUNCIONAL O PSIQUIATRICA, UNA INVALIDEZ O LA MUERTE.

45

93.75

ES UN SUCESO QUE OCURRE DURANTE UNA ACTIVIDAD
RECREATIVA O CULTURAL, EN LA QUE EL EMPLEADO ESTABA
PRESENTE COMO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA U
ORGANIZACION PARA LA CUAL TRABAJA

2.08

48

100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 13 DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL

DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL

f f%

SUCESO REPENTINO POR CAUSA O CON OCASION DEL
TRABAJO, Y QUE PRODUZCA EN EL EMPLEADO UNA LESION
ORGANICA, UNA PERTURBACION FUNCIONAL, UNA INVALIDEZ O
LA MUERTE

1| 2.08

EVENTO ADVERSO QUE OCURRE AL REALIZAR UNA LABOR
DETERMINADA

1| 2.08

SUCESO QUE OCURRE CUANDO EL EMPLEADOR NO BRINDA LAS
MEDIDAS ADECUADAS PARA REALIZAR UNA LABOR.

46| 95.83

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

481100.00

CUADRO N° 14 DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL BIOLOGICO

DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL BIOLOGICO f %
SUCESO EN EL QUE EL CAUSANTE DEL ACCIDENTE ES UNA 11 208
BACTERIA. '
SUCESO EN EL QUE HAY CONTACTO CON SANGRE U OTROS
FLUIDOS A TRAVES DE LA INOCULACION DE UN AGENTE QUE 46| 95.83
DESENCADENA ENFERMEDAD EN EL RECEPTOR
SUCESO EN EL CUAL EL CAUSANTE DEL ACCIDENTE QUE SE 11 208
CONSIDERA LABORAL ES UN VIRUS. '

48 1100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N° 15 DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL ERGONOMICO

DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL ERGONOMICO f f%
EVENTO EN EL'CUAL HAY DOLOR A CAUSAS DEL DESEMPENO 1 208
DE UNA FUNCION ]
SUCESO EN EL QUE POR FALTA DE ILUMINACION SE PUEDE 1 208
PRESENTAR UN ACCIDENTE DE TRABAJO. '
FACTORES QUE SI PERSISTEN POR UN TIEMPO PROLONGADO
DESENCADENA EN EL TRABAJADOR PROBLEMAS 46 | 95.83
OSTEOMUSCULARES.

48 |100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 16 DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL QU[MICO
DEFINICION DE ACCIDENTE LABORAL QUiMICO f f%
SUCESO EN EL QUE HAY EXPOSICION A SUSTANCIAS 1 208
IRRITANTES '
SUCESO EN EL CUAL EL TRABAJADOR HA ESTADO
EXPUESTO A UNA SERIE DE AGENTES QU[MICOS LOS QUE 1 2.08
DESENCADENA AFECCIONES EN SU ORGANISMO
EVENTO EL CUAL EL TRABAJADOR ESTUVO EXPUESTO A 46| 95.83
SUSTANCIAS IRRADIANTES '
100.0
48 0

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 17 DEFINICION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

DEFINICION DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

f

f%

INSUMOS NECESARIOS PARA BRINDAR ATENCION DE

SALUD. 2 | 4lr
EQUIPOS Y MATERIALES QUE PREVIENEN ENFERMEDADES. | 1 | 2.08
EQUIPOS Y MATERIALES QUE SI SON USADOS 45 | 9375
CORRECTAMENTE EVITAN ACCIDENTES LABORALES :
48 |100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N° 18 JUSTIFICACION DEL LAVADO FRECUENTE DE MANOS

DISYUNTIVA DE ATENCION POR HERIDA f %
CUBRIR CON TORUNDA DE ALGODON ASEGURANDO CON 1 208
ESPARADRAPO HERMETICAMENTE. ]
PROTEGER CON GASA, ESPARADRAPO DE INMEDIATO Y 46 | 9583
UTILIZAR GUANTES. '
DESINFECTAR Y DEJAR EXPUESTO, FAVORECIENDO ASI 1 208
LA CICATRIZACION '
48 [100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 19 ATENCION AL PACIENTE TENIENDO UNA HERIDA

DISYUNTIVA DE ATENCION POR HERIDA

f

%

CUBRIR CON TORUNDA DE ALGODON ASEGURANDO

CON ESPARADRAPO HERMETICAMENTE. 3 6.25
PROTEGER CON GASA, ESPARADRAPO DE 39 8195
INMEDIATO Y UTILIZAR GUANTES. '
DESINFECTAR Y DEJAR EXPUESTO, FAVORECIENDO 6 12.50
ASI LA CICATRIZACION

48 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 20 CONOCIMIENTO SOBRE LA PROTECCION COMPLETA

CONTRA LA HEPATITIS B

PROTECCION COMPLETA CONTRA HEPATITIS B f f%
SOLO 1 DOSIS 48 100.00
AL MENOS 2 DOSIS 0 0.00
3 DOSIS 0 0.00

48 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 21 MANIPULACION DE AGUJAS DESCARTABLES

MANIPULACION DE AGUJAS DESCARTABLES

f

f%

ELIMINAR LA AGUJA SIN COLOCAR SU CAPUCHON EN
RECIPIENTES ESPECIALES.

48

100.00

COLOCAR CON AMBAS MANOS SU RESPECTIVO CAPUCHON

A LA AGUJA, EVITANDO ASI POSTERIORES CONTACTOS.

0.00
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COLOCAR EL CAPUCHON A LA AGUJA CON UNA SOLA
0 0.00
MANO.
48 1100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 22 UTILIDAD DE PROTECCION OCULAR
UTILIDAD DE PROTECCION OCULAR f %
SIEMPRE QUE ESTE EN RIESGO EN PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS QUE IMPLIQUEN SALPICADURAS DE SANGRE A LA 46 | 95.83
MUCOSA OCULAR O CARA.
EN TODOS LOS PACIENTES. 1 2.08
AL REALIZAR CUALQUIER PROCEDIMIENTO. 1 2.08
48 |100.00
Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
CUADRO N° 23 ACTITUD ANTE UN ACCIDENTE BIOLOGICO
ANTE UN ACCIDENTE BIOLOGICO f %
LAVADO DE MANOS CON ANTISEPTICOS 48 100.00
LIMPIO CON ALGODON MAS ALCOHOL YODADO 0 0.00
APRIETO PARA QUE SALGA SANGRE CONTAMINADA 0 0.00
48 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019

CUADRO N° 24 ACTITUD FRENTE AL ACCIDENTE LABORAL QUE IMPLIQUE
LA INTEGRIDAD DEL ENFERMERO Y LA DEL PACIENTE

ACCIDENTE LABORAL QUE IMPLIQUE SU INTEGRIDAD Y LA f %
DEL PACIENTE

NOTIFICAR INMEDIATAMENTE EL ACCIDENTE LLENANDO LA
EICHA. 48 |100.00
REGISTRAR EL INCIDENTE 0 0.00
NO TOMAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN EL MOMENTO 0 0.00
DEL ACCIDENTE. '

48 |100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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CUADRO N° 25 ACTUACION DURANTE UN ACCIDENTE LABORAL

ACTUACION DURANTE UN ACCIDENTE LABORAL

f

f%

NOTIFICACION INMEDIATA A SUS SUPERIORES. 0 0.00
NO LO INFORMA Y CONTINUA CON SUS LABORES 0 0.00
NOTIFICA'Y ACUDE A SALUD OCUPACIONAL PARA SU 48 | 10000
EVALUACION

48 | 100.00

Fuente: Encuesta aplicada entre el 16 al 20 de agosto del 2019
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